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Вступ
Вірусні гепатити представляють актуаль-

ну проблему для медицини у всьому світі, 
у тому числі і в Україні. Особлива увага на-
уковців спрямована на вивчення вірусів ге-
патитів В (НВV) і С (НСV), розповсюдження 
яких відбувається парентеральним шляхом 
інфікування. В педіатрії захворювання набу-
вають ще більшого значення, оскільки ура-
ження печінки часто має первинно-хроніч-
ний малосимптомний перебіг, а ефективність 
лікування  залишається низькою. 

Інфікування вірусними гепатитами НВV і 
НСV серед дітей раннього віку відбувається 
переважно трансплацентарним та постна-
тальним шляхами, чинники передачі яких 
мають спільні риси. Найбільш вразливим у 
відношенні трансплацентарного інфікування 
вірусами є третій триместр вагітності, а ак-
тивність інфекційного процесу у матері під 
час вагітності і пологів визначає ступінь його 
ризику. 

Україна належить до регіону із середнім 
рівнем поширення гепатиту В серед населен-
ня, частота виявлення «носіїв» поверхневого 
антигену НВV (HBsAg) становить в серед-
ньому 2% [1]. Широке введення за останнє 
десятиріччя щеплення від вірусного гепатиту 
В і введення імуноглобуліну, у першу чергу 
дітям, народженим від інфікованих матері,в 
дозволили суттєво скоротити захворюваність 
НВV у світі. Перинатальна передача вірусу 
В від інфікованої матері до дитини у світі, 
за даними деяких авторів, в середньому ста-
новить близько 1%. Перинатальний шлях пе-
редачі залишається головним в ендемічних 
регіонах [2]. Варіабельність перинатальної 

передачі в різних регіонах пояснюється го-
ловним чином різною частотою виявлення 
НВе-антигену серед жінок, наявність якого у 
вагітної підвищує частоту інфікування НВV 
дитини до 85–95%. Формування серед ново-
народжених, особливо дівчаток хронічних 
носіїв вірусу HBV надає можливість подаль-
шої передачі його наступним поколінням [3]. 
Одним із доведених чинників ризику переда-
чі є супутнє інфікування матері вірусом іму-
нодефіциту (НІV). За літературними дани-
ми, вагітні старше 30 років, інфіковані НІV, 
у 43,9% випадків мають прихований перебіг 
гепатиту В [4]. 

Розповсюдженість гепатиту С у світі ста-
новить від 0,5% до 3,5% населення, у деяких 
країнах досягає 16% і вище. Україна нале-
жить до регіонів з масовим поширенням НСV 
[5]. Вірогідність перинатальної передачі в 
різних країнах світу становить 1–10% ново-
народжених від матерів-носіїв НСV, зара-
ження можливе тільки за наявності у матері 
високої вірусемії або при супутньому інфіку-
ванні НІV, наявність якого підвищує ризик до 
15–36% [1,6]. 

На сьогодні встановлено, що клінічно ви-
ражена картина перебігу гепатитів В і С не 
є частими типами відповіді організму на ці 
інфекції, особливо серед дітей раннього віку. 
Тим не менш, діти першого року життя, осо-
бливо перших шести місяців, залишаються 
високою групою ризику по розвитку зло-
якісної форми гепатиту В, а перебіг вірус-
них гепатитів в цілому має затяжний харак-
тер з трансформацією в хронічний гепатит 
[7]. Так, узагальнені дані про зв'язок між 
періодом інфікування і вірогідністю розви-
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Резюме. Перинатальна інфекція вірусами гепатитів В і С 
частіше реєструється у дітей, народжених від матерів 
з групи ризику: HВV – у 37,5%, HCV- у 30,8%, у більшої 
частки (42,8%) при коінфекції HCV і HIV. Елімінація ма-
теринських антитіл при коінфекції відмічається в більш 
пізні строки.
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тку хронічної НВV-інфекції свідчать, що при 
інфікуванні на першому році життя частота 
хронізації досягає 70–90%, а у дітей старших  
7 років – 6–10%, що аналогічно показникам у 
дорослих [1,2]. Вивчення перебігу хронічної 
НСV-інфекції у дітей віком від 1 до 5 років по-
казало, що повне видужання з відсутністю ві-
русемії спостерігається лише в 3% випадків, а 
спостереження за перебігом загалом підкрес-
люють довготривалу латентність і хронізацію 
процесу більш як у 80% хворих [8]. 

В цілому, аналіз проведених в  світі дослі-
джень свідчить, що вагомими факторами ри-
зику перинатального інфікування НВV і НСV 
є ступінь вірусемії та наявність супутньої 
коінфекції НІV у матері, а перебіг гепатитів 
в ранньому віці часто має субклінічний ха-
рактер. Поєднання інфекцій, які обумовлені 
спільністю епідеміологічних і соціальних пе-
редумов, приводить до прискорення прогре-
сування патологічного процесу в печінці і по-
мітно погіршує прогноз. В Україні останніми 
роками, за статистичними даними, спосте-
рігається тенденція до зростання кількості 
вагітних, які інфіковані НІV та парентераль-
ними гепатотропними вірусами, а тому збіль-
шується ризик їх перинатальної передачі. 

У зв’язку з вищевикладеним, метою ро-
боти стало вивчення клінічних проявів та пе-
ребігу ушкодження печінки у дітей раннього 
віку з перинатальним інфікуванням НВV і 
НСV, в тому числі обтяженого НІV.

Матеріали та методи дослідження
21 дитина (11 хлопчиків та 10 дівчат) у 

віці від 1 місяця до 3 років, які були народже-
ні матерями інфікованими НВV, НСV та НІV 
були розділені на три групи: першу (І) групу 
склали 8 дітей, які народилися від НВV- ін-
фікованих матерів, до другої (ІІ) групи уві-
йшли 6 дітей, які  народилися від НСV- ін-
фікованих матерів, до третьої (ІІІ) - 7 дітей, 
які народилися від матерів з поєднаним ін-
фікуванням НСV+НІV. Випадків одночасного 
інфікування НСV+НВV та  НВV+ НІV серед 
обстежених дітей не визначалось. 

Стан гепатобіліарної системи визначався 
за біохімічними показниками крові (рівнями 
фракцій білірубіну, аланінамінотрансфера-
зи (АЛТ), аспартатамінотрансферази (АСТ), 
лужної фосфатази (ЛФ), ультразвуковим до-
слідженням гепатобіліарної системи. Етіоло-
гічну діагностику проводили за показника-
ми: вірусний гепатит В: DNA HBV, HBsAg, 
HBeAg, anti–HBcor IgM і anti–HBcor IgG, ві-

русний гепатит С: RNA HCV, anti–HCV,  НІV: 
тест-системи на основі імуноферментного 
аналізу. Діагноз ґрунтувався на наявності ла-
бораторних маркерів, підвищенні активності 
цитолітичних ферментів, характерних змі-
нах печінки при УЗД. Всі діти народжені від 
матерів з НІV – інфікуванням з перших днів 
життя отримували антиретровірусну терапію 
відповідно до клінічного протоколу [9] 

Дані досліджень оброблені методами ма-
тематичної статистики, використовувалися 
параметричні методи (критерій Ст’юдента)  
Критичне значення рівня значимості прийма-
лося рівним 5%. Аналіз даних проводився за 
допомогою програми Excell XP.

Результати дослідження
За даними анамнезу у більшості матерів 

спостережених дітей (71,4%) встановлена па-
тологія вагітності: загроза переривання вагіт-
ності та передчасних пологів (23.8%), анемія 
(38,0%), хронічна фетоплацентарна недостат-
ність (28,6%), загроза внутрішньоутробної гі-
поксії плода (19,0%). Серед матерів дітей ІІІ 
групи патологія вагітності спостерігалась час-
тіше: загроза переривання вагітності та перед-
часних пологів (28,5%), анемія (28,5%), хро-
нічна фетоплацентарна недостатність (57,1%), 
загроза внутрішньоутробної гіпоксії плода 
(28,5%). Високий рівень патологічного пере-
бігу вагітності серед дітей даної групи від-
мічений і в дослідженні В.Ф.Баликіна та спі-
вавт., (2007), загрозу переривання вагітності 
у НІV – інфікованих вагітних спостерігали у 
20,9 % випадків, передчасні пологи – в 17,8%, 
у всіх жінок - глибоку фетоплацентарную не-
достатність.

Серед дітей І групи перинатальний гепа-
тит В діагностовано у 37,5% випадків. Пери-
натальна інфекція HBV, за сучасними дослі-
дженнями,  у більшості випадків протікає як 
малосимптомна з формуванням так званого 
первинно-хронічного гепатиту, а маніфест-
на з циклічним гострим перебігом є рідким 
явищем. За нашими даними, серед дітей з пе-
ринатальним гепатитом В однаково часто зу-
стрічались як малосимптомний, так і гострий 
перебіг хвороби. 

Клінічна картина малосимптомного пере-
бігу характеризувалась диспепсичними про-
явами, нестійкими, з домішками слизу випо-
рожненнями, без жовтяниці. Так, наприклад, 
дитина М., була вперше обстежена в 3 місяч-
ному віці, коли поступила до стаціонару з 
діагнозом вогнищевої пневмонії і з цього пе-

Результати дисертаційних та науково-дослідних робіт
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ріоду постійно визначалась HBs-антигенемія, 
спостерігався синдром цитолізу: АЛТ вище 
4–6 норм і АСТ вище 10 норм. В подальшому, 
у віці 11 місяців при відсутності специфічних 
скарг, гепато- і спленомегалії та наявності  
anti–HBcor IgM та  DNA HBV синдром цито-
лізу визначався за рахунок підвищення рівнів 
АЛТ до 20 норм і АСТ до 20 норм, ЛФ до 
1,5 норми. При ультразвуковому дослідженні 
печінки патологічні зміни структури не ви-
значались. При динамічному обстеженні про-
тягом 2-х років спостерігались збільшення 
розмірів печінки за рахунок правої частки, 
підвищення ехогенності паренхіми. Анало-
гічний перебіг мав HBV гепатит у дитини Д., 
мати якої була  носієм HBsAg, обстежува-
лась в динаміці з перших днів життя. HBsAg 
у дитини виявлявся з перших днів життя. 
Клінічна симптоматика характеризувалась 
диспепсичними проявами у вигляді кишко-
вих кольок, нестійкого стільця, зригувань се-
редньої інтенсивності. Прибавка в масі була 
у межах фізіологічної норми, жовтяниці не 
було. Незначна гіперферментемія виявлена 
у віці 5 тижнів: АЛТ до 2–4 норм, АСТ до  
2–8 норм.  Виявлені маркери anti–HBcor 
IgM та DNA HBV, HBeAg був негативним. 
Вперше реплікативна активність виявлена у 
віці 3-х місяців. При УЗ дослідженні у віці  
3-х місяців відмічено збільшення розмірів 
печінки за рахунок правої частки, у віці 9 мі-
сяців – підвищення ехогенності паренхіми. 
Інших ознак гепатиту на протязі 2 років спо-
стереження не визначалось.

Перинатальний гепатит В може мати і ак-
тивний гострий перебіг. Так, у дитини І., при 
обстеженні на першому місяці життя виявле-
ний HBsAg, що свідчило про антенатальне 
інфікування. Госпіталізована дитина у віці  
2 місяців, в стані середньої важкості, у 
зв’язку з вираженою жовтяницею. Визна-
чались збільшення розмірів печінки (+3 см) 
і селезінки. Функціональні проби печінки 
були підвищені: АЛТ до 25 норм, АСТ до  
10–15 норм, ЛФ до 3-4 норм, HBsAg та anti–
HBcor IgM позитивні, DNA HBV не виявлено. 
При ультразвуковому дослідженні печінки 
структура однорідна, ехогенність підвищена, 
ворітна вена не розширена. В подальшому 
при динамічному обстеженні при відсутнос-
ті клінічних ознак захворювання спостеріга-
лись УЗ зміни печінки, які з 1 року відповіда-
ли початковим проявам фіброзу. 

Серед  дітей, які спостерігались із загро-
зою перинатального інфікування вірусом 

НСV (ІІ і ІІІ група), гепатит С в подальшому 
частіше (42,8%) діагностовано серед дітей в 
групі з поєднаним  НСV+НІV інфікуванням, 
а серед дітей ІІ групи з НСV- інфікуванням 
у 16,6% випадків. Слід відмітити, що біль-
шість дітей обох груп мали супутню пато-
логію: анемія (30,8%), органічні ураження 
ЦНС (30,8%), дисплазія кульшових суглобів 
(23,0%), дефект міжшлуночкової перетинки 
(15,3%), множинні вади розвитку (7,7%), за-
тримка психо-моторного розвитку (38,5%). 
Відзначено високий рівень (23,0%) наро-
дження недоношених дітей із затримкою вну-
трішньоутробного розвитку. В подальшому, 
на першому році життя у цих дітей відзна-
чені часті простудні захворювання (53,8%), 
затримка психомоторного розвитку (30,8%). 
Подібні особливості анамнестичних даних 
відзначені іншими дослідниками, які підтвер-
джують наявність супутніх факторів (асоціа-
ція відзначені й іншими вірусами, знижений 
імунний статус, преморбідний фон) сприє ре-
алізації інфекції [10].

Встановити діагноз перинатального ін-
фікування НСV на практиці досить складно 
причини можливого транзиторного носійства 
материнських антитіл. Визначення anti–HCV 
не може служити маркером гострої інфек-
ції. Постановка діагнозу в обстежених дітей 
ґрунтувалась на динамічному спостережен-
ні дитини і виявленні підвищення актив-
ності цитолітичних ферментів. Специфічні 
антитіла, які були розцінені як материнські 
знаходили у всіх дітей ІІ і ІІІ груп у віці до  
2 місяців, у 38,5% дітей – до 8 місяців, а у віці  
12 місяців визначались тільки у двох дітей. 
Відмічені відмінності в термінах елімінації ма-
теринських антитіл до HCV у дітей, народже-
них у жінок ІІ групи (НСV- моноінфекцією), та 
народжених від матерів ІІІ групи (поєднаним 
НСV+НІV інфікуванням). Серед дітей, на-
роджених жінками з поєднаним НСV+НІV 
інфікуванням, елімінація материнських ан-
титіл відзначена у більш пізні терміни – до  
12 місяців у 71,4%, а в 2 групі, у віці 12 міся-
ців материнські антитіла не визначались ні в 
однієї дитини. Отримані результати узгоджу-
ються з даними літератури, які стверджують, 
що материнські anti–HCV у дітей, народжених 
жінками з поєднаним НСV+НІV інфікуванням, 
мають більш пізні терміни елімінації [11].

Всі діти ІІ і ІІІ груп були народжені при-
роднім шляхом, а грудне вигодовування мали 
лише двоє і тільки до 1 місяця життя. Пери-
натальна передача НСV серед спостережених 
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дітей документована у 4 (30,8%): серед дітей 
ІІ групи у 1 дитини (16,6%) та у 3 (42,8%) 
ІІІ групи. Такі високі показники передачі ві-
русу від інфікованих матерів при природніх 
умовах родорозрішення і типу вигодовування 
підтверджують сучасні дані, що на пренаталь-
ну передачу вірусу гепатиту С не впливає ні 
спосіб родорозрішення, ні тип вигодовування 
і узгоджуються з іншими дослідженнями, які 
засвідчують високий рівень передачі при на-
явності НІV - інфікування [12].

Перебіг хронічної НСV-інфекції описаний 
у дітей віком від 1 до 5 років у вигляді клініч-
них варіантів: вираженої картини з високим 
рівнем вірусемії, безсимптомного носійства 
та  повного видужання  с відсутністю вірусе-
мії [6]. Серед обстежених нами дітей у всіх 
спостерігався малосимптомний перебіг. Так, 
у дитини В., мати якої мала моноінфекцію 
анти-НСV знаходили з перших днів, у віці 3 
місяців визначений RNA HCV, зафіксований 
синдром цитолізу: підвищення активності 
АЛТ і АСТ до 2–4 норм. Жовтяниця конста-
тована у віці 2,5 місяці у вигляді субіктерич-
ного забарвлення склер, загальний біліру-
бін визначався на рівні 80 мкмоль/л, пряма 
фракція – 23 мкмоль/л. При ультразвуковому 
дослідженні печінки визначалось збільшен-
ня розмірів за рахунок правої долі, помірної 
ехогенності.  При обстеженні в 18 місяців 
ультразвукова картина без динамічних змін, 
клінічна картина без виражених змін, актив-
ність перебігу помірна. 

У дітей із супутнім інфікуванням НІV пе-
ринатальна інфекція також проявлялась ма-
лосимптомним перебігом. Збільшення АЛТ і 
АСТ зафіксовано у віці 3–5 місяців, активність 
визначалась помірною, до 4–6 норм. При уль-
тразвуковому дослідженні печінки відмічалась 
неоднорідна структура, підвищена ехогенність, 
нормальні розміри ворітної вени. При динаміч-
ному обстеженні в 12 місяців ультразвукова 
картина не змінена. У всіх випадках, при об-
стеженні у віці 2 років сформувався хронічний 
гепатит С з мінімальною активністю. 

Клінічні особливості хронічного гепатиту 
С у дітей раннього віку, інфікованих пери-

натально, вивчалися багатьма дослідниками 
[13]. Всі дослідники вказують на мінімаль-
ні клінічні прояви при гепатиті С у дітей, що 
характеризуються помірною гепатомегалією 
з мінімальною (або відсутньої) біохімічною 
активністю. Зі збільшенням віку зростає час-
тота астеновегетативного, диспептичного, ге-
морагічного синдромів, спленомегалії, а також 
позапечінкових проявів. При динамічному об-
стеженні 2 дітей протягом 2 років за дітьми, 
у яких реалізувався перинатальний контакт з 
НСV клінічна картина хронічного гепатиту 
С характеризувалася мінімальною симптома-
тикою при відсутності жовтухи. При цьому у 
однієї дитини проявлявся астеновегетативний 
синдром, абдомінальний синдром – у двох 
дітей, диспепсичні явища – у всіх дітей. 
Об'єктивно у всіх дітей виявлялася помірна 
гепатомегалія, активність АЛТ була міні-
мальною (вище 4 норм). У сироватці крові 
постійно виявлялися анти- НСV і РНК НСV. 
Таким чином, перинатальна HBV – інфекція 
у дітей, які народились від матерів з групи 
ризику інфікування, формується у 37,5% ви-
падків, що свідчить про високий рівень пе-
редачі. Інфекція має як гострий з помірною 
активністю, так і малосимптомний  перебіг, 
які в нашому спостереженні мали однаковий 
відсоток. В обох випадках відзначено форму-
вання первинно-хронічного гепатиту. 

Перинатальна HCV інфекція формується у 
30,8% випадків, у більшому відсотку (42,8%) – 
в групі  дітей с коінфекцією HIV. Елімінація 
материнських антитіл у випадку коінфекції  
має більш пізні строки у порівнянні з дітьми, 
інфікованими лише вірусом гепатиту С. Клі-
нічною особливістю перебігу  НСV у дітей, 
які народились від матерів з  HCV, в тому 
числі з коінфікуванням НIV, і реалізували пе-
ринатальне інфікування НСV, виявилась від-
сутність важких, фульмінантних форм. При 
динамічному спостереженні розвиток хро-
нічного гепатиту С діагностовано в 100% (у 
віці 24 місяців). Клінічна картина хронічного 
перебігу гепатиту С у дітей характеризува-
лась мінімальною симптоматикою при від-
сутності жовтяниці.
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Резюме. Перинатальная инфекция вирусами 
гепатитов В и С чаще регистрируется у детей, 
рожденных от матерей из группы риска: HВV – у 
37,5%, HCV – у 30,8%, у большей части (42,8%) 
при коинфекции HCV и HIV. Элиминация мате-
ринских антител при коинфекции отмечается в бо-
лее поздние сроки.
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CLINICAL AND PARACLINICAL FEATURES 
OF HEPATITIS B AND C FLOW 
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Summary. Children from mothers who were in 
risk group have perinatal infection by the hepatitis 
B and C viruses more frequently: HBV – 37,5%, 
HCV- 30,8%, the majority (42,8%) at coinfection of 
HCV and HIV. Elimination of maternal antibodies at 
coinfection is marked during more prolonged terms.
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